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Abstrak
Pandemi influenza yang terjadi sejak tahun 2009 dan berbagai kejadian
bencana karena kondisi geografis Indonesia membutuhkan integrasi kom-
ponen sumber daya rumah sakit terintegrasi untuk mengatasi bencana.
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan instrumen sumber daya
rumah sakit menggunakan data Riset Fasilitas Kesehatan (Risfaskes) 2011
yang memuat komponen terkait manajemen bencana dan pandemi in-
fluenza. Instrumen ini dikembangkan dengan prinsip Client Oriented
Research Activity, studi literatur serta diskusi pakar dan tim ahli di tingkat
lokal dan nasional. Instrumen ini kemudian diintegrasikan ke dalam mana-
jemen bencana dan pandemi influenza dengan pendekatan systematic re-
view. Dalam integrasi ini, instrumen asli mengalami beberapa modifikasi
menghasilkan 49 halaman instrumen rumah sakit yang komprehensif.
Instrumen terintegrasi ini dapat digunakan untuk mengamati indeks kinerja
rumah sakit yang hasil analisis dan simulasinya bermanfaat untuk
meningkatkan perencanaan dan kesiapsiagaan menghadapi bencana dan
pandemi influenza di Indonesia.
Kata kunci: Pandemik influenza, instrumen, sumber daya rumah sakit, sys-
tematic review
Abstract
The rise of influenza pandemic since 2009 and various disasters prevalence
in Indonesia due to its geographical condition call for an instrument de-
signed for integrated registry of hospital resources required for overcoming
the disasters. The aim of this research was to develop an instrument of hos-
pital resources registry using Health Facility Research (Risfaskes) 2011 da-
ta which contains components related to disaster management and in-
fluenza pandemic. The instrument was developed using Client Oriented
Research Activity principles, literature study, and discussion with interna-
tional and national experts. This instrument was further integrated into di-
saster management and influenza pandemic using systematic review ap-
proach. In this integration, several modifications to the original instrument
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Pendahuluan
Sampai sekarang, belum tersedia indikator dan indeks
kinerja rumah sakit yang dapat disandingkan dengan
Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM)
yang akan berkontribusi pada indeks kesehatan suatu
wilayah. Riset Fasilitas Kesehatan (Rifaskes) mempunyai
2 tujuan utama meliputi upaya mendapatkan potret fasi-
litas pelayanan kesehatan dan indeks fasilitas pelayanan
kesehatan  di Indonesia. Potret atau stock opname fasili-
tas yang ada meliputi rumah sakit, puskesmas, dan labo-
ratorium mandiri. Tujuan Rifaskes kedua adalah dida-
patkannya indeks kinerja fasilitas pelayanan kesehatan
yang meliputi rumah sakit, puskesmas, dan laboratorium
mandiri di Indonesia. Rifaskes mendukung dan menje-
laskan secara lebih mendalam mengenai IPKM yang telah
dikembangkan berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007 yang lalu telah menunjukkan
tingkat kinerja pembangunan kesehatan tiap kabupa-
ten/kota di Indonesia. Berdasarkan tingkat kinerja terse-
but dapat diidentifikasi Daerah Bermasalah Kesehatan
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(DBK) dan Daerah Bermasalah Kesehatan Berat
(DBKB).1
Flu burung yang muncul sejak tahun 2003 menye-
babkan terjadi 525 kasus pada manusia dengan 310 ke-
matian di 15 negara di dunia.2 Tanggal 1 Agustus 2010,
lebih dari 214 negara telah melaporkan kasus influen-
za H1N1 konfirmasi yang mengakibatkan lebih dari
18.000 kematian.3 Infeksi influenza yang mengaki-
batkan pandemi di dunia telah meningkatkan kebu-
tuhan sumber daya terkait di rumah sakit. Antisipasi
peningkatan kebutuhan rumah sakit tidak terbatas
hanya kebutuhan alat bantu pernapasan melalui venti-
lasi mekanik, tetapi juga berbagai kebutuhan mengan-
tisipasi kegagalan organ.4 Sistem kesehatan setiap ne-
gara di Asia Tenggara berbeda bergantung pada kon-
teks epidemiologi, pembiayaan kesehatan, dan pola
penyediaan pelayanan kesehatan. Dengan demikian, ke-
mampuan menghadapi pandemi di setiap negara juga
berbeda.5 Untuk memitigasi dampak dari pandemi,
perlu dilakukan Rifaskes dalam upaya menentukan
komponen kesiapsiagaan sehingga dapat berespons se-
cara memadai.
Indonesia terletak di wilayah negara tropis se-
ringkali dihadapkan pada permasalahan bencana.
Peningkatan kejadian bencana alam dan kerusakan
lingkungan akibat ulah manusia telah mengakibatkan
kerugian sumber daya yang sangat besar.6 Oleh sebab
itu, diperlukan pendekatan multidisplin untuk
meningkatkan kesiapsiagaan, respons, dan rehabilitasi
pascabencana. Beberapa penelitian tentang peren-
canaan menghadapi bencana seperti pada bencana ban-
jir bandang, tornado atau ledakan telah dilakukan.7
Hasil penelitian menunjukkan kesulitan mendapatkan
informasi yang akurat pada awal bencana untuk menen-
tukan kebutuhan bantuan sehingga menjadi salah satu
permasalahan dalam menghadapi bencana.8-16 Selain
itu, perencanaan menghadapi bencana sering
mengabaikan bahan/material.17 Sebaliknya, manaje-
men sumber daya rumah sakit dan sumber daya kese-
hatan yang lebih baik dapat meningkatkan kesiapsia-
gaan menghadapi bencana.18 Oleh sebab itu, diper-
lukan data untuk perencanaan spasial sehingga dapat
memetakan sumber daya rumah sakit yang dimiliki dan
dibutuhkan saat menghadapi bencana perlu untuk di-
lakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengem-
bangkan instrumen sumber daya rumah sakit dalam
Rifaskes yang memuat komponen terkait manajemen
bencana dan pandemi influenza.
Metode
Rifaskes dikembangkan menggunakan prinsip Client
Oriented Research Activity (CORA).19 Tahap persiapan
dilakukan identifikasi kebutuhan sumber daya rumah
sakit dalam rangka menentukan indikator dan mengukur
kinerja rumah sakit. Kebutuhan sumber daya tersebut
dikumpulkan melalui studi literatur dan forum-forum
diskusi ilmiah yang dilaksanakan sejak bulan Agustus
hingga Desember 2010 bertempat di beberapa kota
seperti Bogor, Bandung, dan Jakarta. Diskusi dilakukan
oleh berbagai unit kerja Kementerian Kesehatan,
Kementerian Pendidikan Nasional, Badan Pusat Statistik,
dan organisasi profesi tingkat nasional. Unit kerja
Kementerian Kesehatan yang terlibat meliputi Direktorat
Jenderal Bina Pelayanan Medik, Direktorat Jenderal Bina
Kesehatan Masyarakat, Direktorat Jenderal Bina
Pelayanan Kefarmasian dan Alat Kesehatan, Direktorat
Jenderal Bina Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan, Badan Pengembangan dan Pemberdayaan
Sumber Daya Manusia Kesehatan, dan Pusat Promosi
Kesehatan. 
Kalangan praktisi dan organisasi profesi tingkat na-
sional yang ikut terlibat antara lain dari Ikatan Ahli
Kesehatan Masyarakat Indonesia, Ikatan Dokter
Indonesia, Persatuan Dokter Gigi Indonesia, Ikatan
Bidan Indonesia, Persatuan Perawat Nasional Indonesia,
Asosiasi Rumah Sakit Daerah, Persatuan Rumah Sakit
Indonesia, Asosiasi Rumah Sakit Vertikal Indonesia,
Persatuan Rekam Medik Indonesia, Persatuan Ahli
Teknologi Laboratorium Kesehatan Indonesia, Ikatan
Laboratorium Kesehatan Indonesia, Perhimpunan
Profesional Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
Indonesia, dan sebagainya. 
Diskusi untuk mengembangkan instrumen Rifaskes
pada tingkat lokal melibatkan beberapa dinas kesehatan,
Badan Penelitian dan Pengembangan Daerah berikut or-
ganisasi profesi tingkat daerah. Diskusi ini juga meli-
batkan pihak perguruan tinggi diantaranya berasal dari
Universitas Indonesia, Universitas Sumatera Utara,
Universitas Padjadjaran, Universitas Diponegoro,
Universitas Airlangga, Universitas Gadjah Mada, dan
Universitas Hasanuddin. Setelah mendapatkan kompo-
nen indikator kinerja tersebut, dilakukan validasi
instrumen dengan cara uji coba lapangan sebanyak 2
kali, diskusi dengan tim pakar dan tim validasi yang be-
rasal dari universitas dan organisasi profesi, para
pengambil keputusan di Kementerian Kesehatan dan
masukan para peserta Master of Trainers (MOT) yang
diselenggarakan di Bandung pada tanggal 9-15 Mei
2011.
Selanjutnya, disusunlah instrumen riset berdasarkan
pengelompokkan komponen sumber daya yaitu sumber
daya manusia, sarana prasarana, pelayanan, pembiayaan
rumah sakit, dan kelengkapan rumah sakit. Komponen-
komponen tersebut kemudian disusun dalam bentuk per-
tanyaan terstruktur dalam instrumen riset dengan meng-
gunakan bahasa Indonesia. Hasil identifikasi komponen-
komponen tersebut kemudian ditelaah dengan tim pakar,
pelaksana program, dan para ahli di bidang perumahsa-
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kitan, manajemen kesehatan, dan pelayanan kesehatan.
Setelah itu, dilakukan pengembangan instrumen
Rifaskes agar dapat mengakomodasi identifikasi sum-
ber daya rumah sakit yang dibutuhkan dalam rangka
menghadapi bencana dan pandemi influenza.
Identifikasi kebutuhan sumber daya rumah sakit ini di-
lakukan menggunakan metode systematic review beru-
pa pendekatan menggunakan studi literatur dengan
mencari referensi dari berbagai buku, jurnal serta ar-
tikel internasional dan nasional yang meliputi artikel
ilmiah dan artikel lain (grey literature). Data diperoleh
melalui jurnal Proquest, Ebsco, Medline, Embase,
Biological abstract, Global Health, CAB abstract,
British Medical Journal, Oxford Journal, The Journal of
American Medical Association, The Lancet, Google
search, dan Yahoo search.
Pencarian juga dilakukan dengan melihat laporan
dari World Health Organization, World Bank, United
Nations System Influenza Coordination, Asian
Disaster Preparedness Centre, United Nations High
Commissioner for Refugees, Economic Cooperation
Among Development Countries, dan New York Gov.
Pencarian tersebut menggunakan kata kunci yang re-
levan dengan topik yang diangkat. Berbagai sumber
tersebut kemudian ditapis, dibaca, dan dianalisis
sesuai dengan relevansinya. Analisis dan sintesis dari
berbagai referensi ini kemudian dilakukan melalui
diskusi para ahli di bidang manajemen rumah sakit,
pelayanan kesehatan, kesehatan masyarakat, kebijakan
kesehatan, epidemiologi serta perencanaan spasial se-
hingga menghasilkan jenis-jenis sumber daya yang
dibutuhkan untuk menghadapi bencana dan pandemi
influenza.
Setelah proses tersebut, dilakukan integrasi berba-
gai variabel yang akan ditanyakan dalam instrumen.
Kementerian Kesehatan selanjutnya melakukan uji co-
ba kuesioner pada bulan September 2010 di
Kabupaten Bogor dan bulan April 2011 di Kota
Cimahi untuk melihat validitas dan realibilitas instru-
men tersebut. Setiap selesai melakukan uji coba,
berbagai hasil tersebut dibahas bersama oleh anggota
tim teknis dan anggota tim pakar untuk diperbaiki.
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan juga
telah mengembangkan pedoman untuk setiap kue-
sioner.
Hasil
Komponen Utama Sumber Daya Umum Rumah Sakit 
Instrumen awal Rifaskes memuat 5 sumber daya
utama rumah sakit meliputi sumber daya manusia,
sarana prasarana, pelayanan, pembiayaan rumah
sakit, dan kelengkapan rumah sakit (Lihat Gambar
1).
Gambar 1. Komponen Utama Sumber Daya Umum Rumah Sakit
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Systematic Review
Dengan menggunakan metode systematic review,
didapatkan 55.603 artikel ilmiah dan 48 artikel lain-
nya (grey literature) yang kemudian ditapis
berdasarkan relevansinya, duplikasi artikel maupun
data yang tidak digunakan sehingga menghasilkan 37
referensi ilmiah utama dan 18 referensi lain.
Systematic review sumber daya rumah sakit dan ma-
najemen bencana dilakukan oleh Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia bekerja sama
dengan Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan serta Pusat Penanggulangan Krisis
Kementerian Kesehatan RI (Lihat Gambar 2).
Systematic Review Sumber Daya Rumah Sakit dalam
Menghadapi Pandemi Influenza
Sumber daya yang diperlukan oleh rumah sakit keti-
ka menghadapi pandemi influenza didapatkan dengan
melakukan systematic review yang menggunakan 20.706
artikel ilmiah dan 80 artikel lainnya (grey literature) ke-
mudian ditapis dan dibaca sehingga didapatkan 86 studi
utama yang mendukung hasil penelitian ini (Lihat
Gambar 3).
Selanjutnya, instrumen awal Rifaskes diintegrasikan
dengan systematic review sumber daya rumah sakit dan
manajemen bencana serta systematic review sumber
daya kesehatan dalam menghadapi pandemi influenza.
Melalui proses integrasi, dilakukan penambahan dan
pengurangan pada instrumen awal Rifaskes sehingga
menghasilkan 49 halaman instrumen rumah sakit yang
komprehensif.
Hasil uji coba kuesioner menunjukkan bahwa vari-
abel-variabel yang dibutuhkan untuk mengantisipasi pan-
demi dan bencana secara umum dapat ditemukan. Selain
itu juga direkomendasikan agar pertanyaan-pertanyaan
tersebut dialokasikan pada 1 kelompok yaitu kelompok
kedaruratan.
Pembahasan
Sumber Daya Rumah Sakit
Untuk mengakomodasi 2 tujuan Rifaskes, instrumen
yang dikembangkan dibuat selengkap mungkin, tidak
hanya memuat berbagai pertanyaan yang akan meng-
hasilkan indikator utama IPKM suatu wilayah, tetapi ju-
Gambar 2. Sumber Daya Rumah Sakit yang Dibutuhkan dalam Menghadapi Bencana
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ga mengidentifikasi jumlah sumber daya yang dimiliki
rumah sakit ketika menghadapi pandemi. Kelebihan
instrumen Rifaskes antara lain kuesioner menjadi
lengkap dan komprehensif meliputi hampir semua vari-
abel input, proses, dan sebagian output pembangunan
juga kesehatan dari sisi institusi. Instrumen ini juga da-
pat diterapkan untuk semua tipe rumah sakit, tingkat,
dan jenis sumber daya.
Kesiapsiagaan Menghadapi Bencana
Selama ini belum ada referensi yang kuat untuk men-
dukung penentuan sumber daya kunci yang dibutuhkan
oleh rumah sakit dalam menghadapi bencana. Dengan
menggunakan pendekatan systematic review, Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia bersama
dengan Kementerian Kesehatan berupaya mengidenti-
fikasi komponen-komponen kunci yang dibutuhkan
oleh rumah sakit dalam rangka meningkatkan kesiapsia-
gaan dalam menghadapi bencana. Dengan menginte-
grasikan komponen-komponen kunci tersebut dalam
Rifaskes, maka kita akan dapat memetakan sumber
daya rumah sakit berikut dengan perencaan spasial jika
terjadi bencana di seluruh wilayah Indonesia.
Kesiapsiagaan Menghadapi Pandemi Influenza
Pengembangan kuesioner penentuan sumber daya
rumah sakit yang diperlukan dalam menghadapi pande-
mi influenza telah dikembangkan oleh Project
AsiaFluCap tahun 2010 lalu. Penelitian ini melibatkan
konsorsium internasional yang terdiri dari negara-
negara Asia Tenggara dan beberapa negara Eropa.
Instrumen tersebut telah diimplementasikan di
Indonesia untuk wilayah Jakarta dan Bali. Hasilnya da-
pat disimulasikan untuk melihat sumber daya yang
dibutuhkan, sumber daya yang tersedia serta nilai sur-
plus atau gap dari sumber daya rumah sakit yang terse-
dia. Dengan mengintegrasikan komponen variabel ini
dalam Rifaskes maka pemerintah dapat membuat per-
modelan sumber daya rumah sakit dalam menghadapi
pandemi influenza di Indonesia.
Rifaskes yang akan dilaksanakan bulan Juli 2011 ini
telah mengintegrasikan banyak komponen utama sum-
ber daya umum rumah sakit dan sumber daya rumah
sakit dalam menghadapi bencana dan pandemi influenza.
Instrumen tersebut diharapkan mampu memberikan
gambaran kepada para pengambil kebijakan untuk mem-
buat perencanaan respon yang tepat, perencanaan peng-
adaan yang akurat, pengorganisasian bencana dengan
baik, respon menghadapi bencana dan pandemi influen-
za yang memadai, mobilisasi sumber daya, monitoring
serta evaluasi pengadaan sumber daya rumah sakit yang
ada di seluruh Indonesia.
Kesimpulan
Pendekatan menggali evidence dari literatur, syste-
matic review, dan simulasi dari berbagai isu seperti pan-
demi dan bencana mempunyai potensi untuk mem-
perdalam penyusunan instrumen survei yang hasil ana-
lisis dan simulasinya dapat dimanfaatkan untuk
meningkatkan perencanaan dan kesiapsiagaan dalam
menghadapi bencana dan pandemi influenza di
Indonesia.
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